	Н А А У
	Реєстраційний номер заявки
	



ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

аудитора/експерта з акредитації 

________________________________________________________________________________                                 

(вид або  види робіт з акредитації)
СЕРТИФІКАТ  № ______ виданий ___________________

Дата переатестації _________________________

	
	
	

	
	Місце
	 

	        1. Особові дані       
	для
	              

	
	фотокартки
	


	Прізвище ___________________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Ім'я  та по батькові____________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дата народження ____________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Номер диплома ______________________________________________________________________
Освіта______________________________________________________________________________
Назва учбового закладу_______________________________________________________________

Рік закінчення_______________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Спеціальність за дипломом ___________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Кваліфікація за дипломом _____________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Вчене звання ________________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Вчена ступінь _______________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Місце роботи , посада, номер  телефону _________________________________________________


	
	
	
	
	

	____________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	Домашня адреса _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	Дані паспорту, інформація про банківські реквізити

та ідентифікаційний код______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________​


	
	
	
	
	

	Взірець підпису________________________________


            ______________________

                           (дата)

2. Виробнича діяльність аудитора/експерта з акредитації
	Дата
	Посада,

організація
	Рід діяльності, основні функції

	початок
	закінчення
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Підвищення кваліфікації (атестація)

	Дата
	Вид і місце навчання
	Спеціалізація
	№ посвідчення

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Участь в оцінках
	Дата проведення оцінки
	Вид оцінки
	Найменування ООВ, в якому було проведено оцінку
	Адреса ООВ
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